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Microcefalia na atenção 
básica
Dra. Jamile Simas Abi Saab
Enfoque da Medicina Fetal
MICROCEFALIA NA ATENÇÃO BÁSICA
• Microcefalia: malformação congênita em que o 
cérebro não se desenvolve de maneira adequada. É 
caracterizada por um perímetro cefálico inferior ao 
esperado para a idade e sexo.
• Situação emergencial:
– Decorrente de danos no SNC (irreversíveis).
– Causa de aumento da morbi mortalidade 
neonatal infantil.
– Impacto na qualidade de vida da criança e da 
família.
MICROCEFALIA NA ATENÇÃO BÁSICA
• Etiologias:
– Malformações do sistema nervoso central.
• Holoprosencefalia
– Restrição de crescimento intra-uterina
• Pré-eclampsia
• Trombofilias maternas
– Exposição a drogas, álcool e certos produtos 
químicos na gravidez.
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• Etiologias:
– Anomalias cromossômicas 
• Sd Patau (T13)
• Sd Edwards (T18)
– Desnutrição grave na gestação
– Doenças maternas mal controladas
• Hipotireoidismo
• Fenilcetonúria
MICROCEFALIA NA ATENÇÃO BÁSICA
• Etiologias:
– Infecções congênitas
• Rubéola
• Toxoplasmose
• Zika (marca registrada, mas não exclusiva)
• Citomegalovírus
• Varicela
• Sífilis 
• HIV
• Herpes
MICROCEFALIA NA ATENÇÃO BÁSICA
• Importância da ultrassonografia pré natal:
– 1° US: Obstétrico 1° trimestre. Até 11 semanas. 
• Via transvaginal. 
• Datação, viabilidade, número fetos, implantação trofoblástica.
– 2° US: Obstétrico com TN e Doppler. De 11 a 13 + 6 
• Translucência nucal, osso nasal (rastreamento diversas anomalias fetais)
• Doppler Ducto Venoso (rastreamento de defeitos cardíacos)
• Doppler Artérias Uterinas (rastreamento de Pré Eclâmpsia e RCIU)
The Fetal Medicine Foundation
ISUOG: International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
MICROCEFALIA NA ATENÇÃO BÁSICA
• Importância da ultrassonografia pré-natal:
– 3° US: Morfológico, 21 a 24 semanas 
• + colo uterino via TV (rastreamento de parto pré termo)
– Próximos US: individualizados. 
• Crescimento (percentil10-90)
• Placenta
• Líquido amniótico
• Vitalidade fetal.
Fetal Medicine Foundation
ISUOG: International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
MICROCEFALIA NA ATENÇÃO BÁSICA
• Quais alterações ultrassonográficas Pré-Natais 
devem chamar a atenção do profissional da 
atenção básica:
– 1° trimestre: 
• Translucência Nucal aumentada (> 2,5 mm)
– 2° trimestre:
• Anormalidades no Sistema nervoso central fetal
– 3° trimestre:
• Percentil de crescimento < P10 
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MICROCEFALIA NA ATENÇÃO BÁSICA
• Alterações do Sistema Nervoso Central
– Formato anormal do crânio 
– Atrofia cortical
– Ventriculomegalia / Hidrocefalia
– Calcificações intra cranianas
– Alargamento do espaço subaracnóide
– Ângulo facial anormal
– Hipoplasia de corpo caloso
– Alterações fossa posterior
– Etc
MICROCEFALIA NA ATENÇÃO BÁSICA
Feto com infecção por toxoplasmose 
• Calcificações periventriculares
Feto com infecção pelo Zika Vírus
 Peso fetal abaixo do percentil 10
 Cálculos do PFE baseados em DBP, CC, CA e F
 Sinal de algo errado no SNC
 Clinicamente: Medida da altura de fundo uterino.
Pólo cefálico
MICROCEFALIA NA ATENÇÃO BÁSICA
• Frente às alterações ultrassonográficas
– Identificar fator causal:
• Exposição materna a medicamentos, álcool, drogas.
• Infecções congênitas 
• Doenças maternas (Pré Eclampsia, Hipotireoidismo)
• Nutrição Materna
• Anormalidades cromossômicas, etc
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• Frente às alterações ultrassonográficas
– Avaliar necessidade de encaminhamento ao Pré Natal 
de alto risco:
• Acompanhamento de fetos com RCIU
• Acompanhamento de mães dependentes químicas
• Tratamento e acompanhamento de doenças maternas 
– Pré Eclampsia, Hipotireoidismo, Trombofilias, Sífilis, etc
• Investigação e tratamento do feto, Ex: Toxoplasmose
MICROCEFALIA NA ATENÇÃO BÁSICA
• Frente às alterações ultrassonográficas
– Suporte psicossocial aos pais
• Consultas conjuntas com profissionais da saúde mental;
• Preparação para o nascimento e as possíveis dificuldades 
após;
• Orientar o parto em maternidade com UTI neonatal;
• Via de parto conforme orientação obstétrica.
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• Medidas preventivas
– Garantir os recursos humanos, físicos, materiais e 
técnicos necessários à atenção integral da saúde da 
mulher.
• Atualizar vacinação mulheres em idade fértil;
• Identificar e tratar possíveis agravos a saúde das 
mulheres 
• Orientação para prevenção de DSTs;
• Adequada assistência pré-natal;
– Melhora das condições de saneamento básico;
– Combate aos mosquitos transmissores de doenças.
MICROCEFALIA NA ATENÇÃO BÁSICA
Microcefalia 
Dra Larissa Müller
Definição de Microcefalia
Medida realizada 24 horas após o nascimento e 
dentro da primeira semana de vida, em que o PC 
apresente medida menor que menos dois (-2) 
desvios-padrões abaixo da média específica para o 
sexo e idade gestacional, com ou sem alteração 
neurológica.
Medida menor que menos três (-3) desvios-padrões 
é definida como microcefalia grave 
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Medidas de Perímetro Cefálico
RN termo (> 37 sem) e PC menor ou igual a 31,5 
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Resumindo...
1- Medida do PC de forma adequada (lembrar das 
deformidades do crânio após nascimento)
2- Usar a tabela da intergrowth para a definição de 
microcefalia OU PC < 31,5 cm para meninas e 31,9 cm 
para meninos a termo
3- Desproporção craniofacial
Caso Clínico 1:
RNT/ AIG / VIG (Apgar 9/9) / IG (USG 15s: 37s 2dias) / 
sexo: masculino / parto vaginal sem intercorrências e 
PN sem intercorrências.
Peso: 2.800g Comp: 48cm PC: 32,5cm

Caso Clínico 2:
RNT/ PIG / Baixo peso /Apgar 7/8 / IG (USG 8s: 37s) / 
sexo: masculino / parto vaginal.
Peso: 2.100g Comp: 45cm PC: 30,9cm

Caso Clínico 2:
Peso: 2.100g Comp: 45cm PC: 30,9cm
Microcefalia???
Preenche os dois critérios = NOTIFICAÇÃO
Mas é PIG, Baixo peso e com as outras medidas 
harmônicas....
Outros Sintomas:
Desproporção craniofacial
Irritabilidade e reflexos primitivos aumentados
Espasmos (epilepsia?)
Outros detalhes:
Comprometimento ocular
Artrogripose
Calcificações cerebrais
Hidrocefalia
IVAS de repetição: microaspirações?
IgM + por quanto tempo?
PC normal ou microcefalia adquirida:
Mais leves, com atraso 
leves do DNPM, com 
cognitivo aparente 
normal e sintomas 
motores.

Resumindo:
1. No PN cuidar das sorologias, anemia, tireoide, 
pressão, orientação nutricional, cuidados sanitários, 
uso de preservativo...
São dois pacientes em 1!
2. Na puericultura seguir a medida de PC e de 
acompanhamento do desenvolvimento neurológico, 
incentivar aleitamento
Na dúvida, peça ajuda!
Perguntas e Respostas
